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DETERMINAN STATUS ANEMIA SlSWA SLTA Dl DKI JAKARTA 
Fitrah Emawatil dan M.Saidin1 
ABSTRACT 
DETERMINATS OF ANEMIA STATUS AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN JAKARTA 
Background: The prevalence of anemia among adolescents remains high. The effect of anemia among adolescents 
especially girls will affect Me heallh status of mothers in the future. 
Objectives: The study was to analyse the determinants of anemia status among adolescents high school stbdents. 
Methods: The studv design was crosssectional from The Suwev Of School Children's Nutritional Status at 10 Cities In 
~ ~~~~ ~~ - 
lndonesia 2005.   he samples of the study were adolescent aged of 15-19 years from high school In Jakarta. 
Results: The result of the study was that anemia among adolescents high school students were 16%. and the female 
students had 2.2 ( CI 95%: 1.3-3.7)risk of getting anemia compared to maie students. 
Conclutlon: Adolescents high school female students need more attention because they have twice the chance to get 
anemia than maie. [Penel Gizl Makan 2008, 31(2): 82-87] 
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PENDAHULUAN 
K esempatan untuk memperbaiki status gizi manusia adalah dibatasi oleh waktu yang sempit yaitu dimulai dari awal terjadi kehamilan sampai 
tahun ke dua kehidupan. Telah banyak fakta yang 
menunjukkan bahwa dampak dari kekurangan gizi 
pada masa ini mengganggu pertumbuhan fisik, otak, 
dan pembangunan manusia yang sangat luas dan tidak 
dapal diperbaiki (1). Disini dapat dimaknai bahwa 
status gizi masa remaja sangatlah penting termasuk 
status anemia remaja. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa proporsi anemia pada remaja 
cukup tinggi yaitu 40% (2) dan 25,5% (laki-laki 21% 
dan perempuan 30% (3). Status anemia remaja dalam 
ha1 ini siswa SLTA yang mernpunyai kadar Hemoglobin 
(Hb) di bawah nilai normal menurut umur yaitu untuk 
siwa SLTA perempuan (15 -19 M) kadar Hb < 12 g/dl 
dan laki-laki (15-19 th) kadar Hb < 13 gldl (4). 
Penyebab anemia dinegara berkembang 
tenasuk di lndonesia sebagian besar adalah anemia 
karena kekurangan besi, keadaan ini disebabkan 
sebagian besar konsumsinya berasal dari bahan 
pangan yang banyak mengandung zat besi dalam 
bentuk non haem iron dan sedikit mengkonsumsi 
bahan pangan hewani yang banyak mengandung zat 
besi dalam bentuk heme iron. Rata rata penyerapsn 
heme iron dari makanan hewani sekitar 25% (5). 
sementara itu penyerapan non heme iron 
penyerapannya sangat dipengaruhi oleh adanya faktor 
penghambat seperti tanin dan inositol phosphat yang 
banyak dijumpai pada pangan sereal. 
Kebutuhan remaja akan zat besi cukup tinggi, ha1 
ini disebabkan karena pada kelompok ini tejadi 
peningkatan kebutuhan zat gizi untuk pertumbuhannya 
dibandingkan kelompok umur lainnya (6). Konsekuensi 
anemia pada remaja selain berdampak pada jangka 
panjang ketika rnenjadi seorang ibu, daiam jangka 
pendek sebagai remaja yang sedang belajar, anemia 
sangat mengganggu konsentrasi belajar dan juga 
berpengaruh terhadap jumlah absensi ke sekolah yang 
pada akhirnya akan berpengaruh terhadap prestasi di 
sekolah (7). 
TUJUAN 
Mengingat dampak anemia dapat merugikan 
masa depan anak bangsa, maka penelitian ini 
bertujuan untuk meneliti faktor-faktor yang 
mempenga~hi terjadinya anemia khususnya anemia 
pada kelompok remaja yang bersekolah di DKI Jakarta. 
9 Perm pada Pusring Gizi dan Makanan. Badan Litbang 
Kesehatan. Depkes Ri 
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BAHANDANCARA 
Desain dan WaMu 
Desain penelitian ini adalah potong lintang. Data 
yang digunakan dalam tulisan ini adalah bagian dari 
data survei penilaian status gizi pada anak sekolah di 
10 kota besar di lndonesia yang dilaksanakan pada 
tahun 2005, kerjasarna antara Direktorat Gizi dengan 
Puslitbang Gizi Bogor DepKes RI. 
Sampel 
Sampel adalah murid SLTA umur 15-19 tahun 
yang terpilih sesuai kriteria inklusi sebagai sampel 
analisis penelitian dan bertempat tinggal di DKI 
Jakarta. Besar sampel dihitung dengan rumus berikut 
18). . . 
n= 21 -a I 2  .P(l-P)M2 
Dengan a sebesar 5%, prevalensi anemi remaja 
sebelumnya 30% (3) dan perkiraan penyimpangan 
terhadap nilai prevalensi sebenarnya (d) sebesar 5%, 
diperoleh jumlah sampel 322 siswa. Jumlah data yang 
tenedia dari penelitian induk dan digunakan dalam 
penulisan artikel ini sebanyak 491 siswa, dengan 
demikian jumlah sampel untuk penulisan ini sudah 
memenuhi kriteria jumlah sampel minimum. 
Data yang dikumpuikan 
Pengumpulan data kebiasaan rnakan, frekensi 
dan jenis rnakanan yang dikonsumsi terutama yang 
mengandung vitamin dan mineral dilakukan dengan 
metode FFQ (9). Kadar Hemoglobin (Hb) diukur 
dengan metode Cyanmethemoglobin dan sampel akan 
dikategorikan menderita anemia bila kadar Hb < 12 
grldl (siswa perempuan) dan < 13 grldl (siswa laki-laki) 
(4). Penentuan status gizi sampel didasarkan pada 
angka BMI dengan menggunakan rujukan WHO 1995 
yaitu kurus < 5'" normal 5-85!" overweight 85-95th , 
obese >= 95m (9). 
Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data menggunakan SPSS, meliputi 
analisis univariate untuk mendiskripsikan persentase 
dari suatu variabel. Analisis bivariat dengan Chi-square 
dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 
berkaitan dengan status anemia sampel. Analisis 
regresi logistik digunakan untuk mengelahui Odd rasio 
determinan status anemia. 
HASlL DAN BAHASAN 
Karakteristik Responden 
Penyebaran sampel menurul karakteristik 
responden seperti jenis kelamin, pendidikan ayah dan 
ibu, jumlah anggota keluarga dalam satu rumah, 
disajikan pada Tabel 1. 
Tabel 1 menjelaskan bahwa lerdapat 16% siswa 
SLTA di DKI Jakarta menderita anemia. Prevalensi ini 
lebih rendah dari hasil penelitian yang dilakbkan oleh 
Permaesih (2005). Perbedaan ini mungkin disebabkan 
karena sampel penelitian Permaesih (2005) dari 26 
provinsi di Indonesia dengan rentang umur 1019 
tahun, sementara sampel penelitian ini hanya dari 1 
provinsi yaitu ibu kota DKI jakarta dengan rentang 
umur 15-19 tahun sehingga sebarannya tidak terlalu 
lebar, sedangkan metode pengukuran hemoglobin 
yang digunakan adalah sama yaitu dengan 
menggunakan alat Cyanrnethemoglobin. Sampel 
penelitian ini terdiri dar~ 51,5% laki-laki dan 48,5% 
perempuan. Sebagian besar siswa (75%) bergizi baik, 
dengan tingkat pendidikan ibu siswa sebagian besar 
(55%) mencapai SMP-SMA demikian pula dengan 
pendidikan ayah siswa 46% mencapai SMP-SMA. 
Berdasarkan banyaknya jumlah anggota keluarga 
yang hidup dalam satu rumah dijumpai hanya 28% 
siswa yang mempunyai anggota keluarga kurang dari 
sama dengan 4 orang, artinya keluarga hanya dengan 
2.anak yang dianjurkan oieh BKKBN (Badan 
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) tentang 
keluarga kecil bahagia dan sejahtera masih sangat 
sedikit prosentasenya (10). Banyaknya Jumlah Angota 
Keluarga mempengaruhi distribusi pangan keluarga 
dan akhirnya mempengaruhi status gizi anggola 
keluarga (1). 
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Tabel 1 
Sebaran Responden menurul Karahtsrlstik 
Pada Tabel 2 terlihat bahwa hanya 39% siswa 
yang mengkonsumsi sayur tiap hari, dan hanya 23 % 
siswa mengkonsumsi buah setiap hari, demikian pula 
hanya sebagian kecil(15%) siswa yang mengkonsumsi 
daging setiap hari. Vitamin dan mineral tidak diproduksi 
oleh tubuh sehingga kecukupannya tergantung dari 
konsumsi sehari-hari (6). Sayur dan buah banyak 
mengandung mineral dan vitamin seperti zat besi, 
Vitamin A dan vitamin C yang saling berinteraksi di 
dalam tubuh yang pada akhirnya mempengaruhi 
absorpsi zat besi. Keberadaan satu zatgizi mikm dapat 
mempengaruhi absorpsi zat gizi micro lalnnya, 
misainya vitamin A mempenga~hi kadar Hb 
disebabkan keduanya berperan di dalam 
hematopoieses (11). Ditemukannya proporsi anemia 
sebesar 15% diduga karena sebanyak 15% sampel 
mengkonsumsi daging setiap hari, karena daging 
adalah sumber utama besi haem yang mudah diserap 
oleh tubuh (6). 
Tabel 2 
Frekuensi Makan Sayur dan Buah 
Frekuensi makan sayur dan buah ' n (491) : YO 
Frekuensl maKan sayur 1 mlnggu terakh~r 
Tidak pernah 
Kadang kadang 
Setiap hari 
Frekuensi makan buah 1 minggu terakhir 
Tidak pernah 
Kadang kadang 
Setiap hari 
Frekuensi makan daging 1 minggu terakhir 
Tidak pernah 
Kadang kadang 
Setiap hari 
31 
267 
193 
36 
341 
114 
104 
314 
73 
6,3 
54.4 
39,3 
7,3 
69,5 
23,2 
21.2 
64.0 
14.9 
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Tabel 3 menunjukkan hasil uji bivariate antara sayur. Berdasarkan batasan variabel yang mempunyai 
status anemia dengan variable yang diduga p<0,05 sebagai penapisan pertama untuk masuk ke 
berhubungan. Pada tabel tersebut terlihat bahwa model multivariate, maka variabel kandidat adalah jenis 
variable variable yang berhubungan bermakna dengan kelamin, pendidikan ibu, pendidikan ayah dan frekuensi 
status anemia dengan p<0.05 adalah jenis kelarnin, makan sayur. Selanjutnya hasil akhir uji multivariate 
pendidikan ibu, pendidikan ayah dan frekuensi makan dari variabel-varial lersebut disajikan dalam Tabel 4. 
Tabel 3 
Hasil Uji Bivariate antara Status Anemia dengan Variable yang diduga berhubungan 
varlabel I 95% CI(0R) I P 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
perempuan 
Jumlah anggota keluarga 
< 4 orana 
-
> 4 orang 
Tabel 4 
Hasil Akhir Multivariate antara Status Anemia dengan Variable yang Bermakna 
dengan Model Prediksi 
1,347 (2,2) 
0.5 - 1,4 (0,5) 1 0-5 
KU& 
Nomlal 
Overweight 
obese 
Pendidikan ibu 
< SMP 
SMP-SMA 
PT 
Pendidikan ayah 
c SMP 
SMP-SMA 
PT 
Frekuensi makan sayur 1 mg terakhir 
Tidak pernah 
Kadang kadang 
Setiap hari 
Frekuensi makan buah 1 mg terakhir 
Tidak pernah 
Kadangkadang 
Setiap hari 
Frekuensi makan daging 1 mg terakhir 
tidak pernah 
Kadangkadang 
Setiap hari 
0,002 
Status aizi I 
0,84- 61,6(7,2) 
0,5 - 28,8(3,8) 
0,3 - 23,4(2,7) 
0,2-0,7(0,4) 
0,2-0,9(0,5) 
0,4-1,2(0,7) 
0.2-0,7(0,3) 
1,3-3,8(2,2) 
0,8-6,0(2,1) 
0,6-1,9(1,1) 
0,3-2,6(0,9) 
0,6-2.4(1,2) 
05-2.7(1,2) 
Variabel 
konstanta 
Jenis kelamin 
Laki-laki=O,Perempuan=l 
0,164 
0,072 
0,197 
0,353 
0,021 
0,006 
0,036 
0,008 
0,26 
0,002 
0,019 
0,006 
0,12 
0,9 
0,7 
0,8 
0,87 
0.63 
0,63 
B 
-1.778 
0,80 
95% CI (OR) 
1,3 - 3,7(2,2) 
P 
0,002 
PGM 2008.31(2): 82-87 Detenninen status anemia siswa SLTA Fitrah E; dkk 
Pada Tabel 4 terlihat bahwa siswa perempuan mengingat remaja putri adalah calon ibu yang akan 
berisiko menderita anemia 2,2 kaii (CI 95%: 1,3- 3,7) melahirkan anak-anak sebagai penerus bangsa. 
dibanding iaki-laki. Temuan ini sejalan dengan teori 
bahwa setelah menqiniak remaia, anak ~e rem~uan  UCAPAN TERIMA KASlH 
rentan menderita anemia karena anak berembuan 
mengalami menstruasi sehingga terjadi kehilangan sel 
darah merah (12). Disisi lain perempuan terutama 
remaja putri rentan untuk menderita anemia 
disebabkan karena remaja pubi lebih mementingkan 
penampilan tubuh untuk terlihat langsing sehingga 
melakukan diet yang berlebihan sehingga berisiko 
kekuranqan salah satu atau bebera~a zat aizi. 
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~eadaan ini memperkuat temuan yang' menyat&an 
bahwa penyebab anemia tidak hanya karena defisiensi RUJUKAN 
zat besi, telapi juga terkait dengan rendahnya 1. Word Bank. Repositioning Nulrition as Central to 
konsumsi zat gizi mikro lainnya seperti vitamin C, folat, Developmenl, A strategy for large-scale Action. 
vitamin A dan vitamin 812 (13.14). USA : Word Bank, 2006. 
Anemia dapat menimbulkan dampak negatif 
antara lain mempengaruhi daya fikir, pertumbuhan dan 
imunitas. Dampak anemia terhadap daya fikir akan 
mempengaruhi remaja di dalam berprestasi disekolah. 
Anemia dapat menurunkan IQ sekitar 5-10 % (7). 
Anemia juga berdampak pada imunitas sehingga 
mempengaruhi menurunnya produktivitas secara tidak 
langsung melalui seringnya tidak masuk sekolah 
karena sakit (1,15). Disisi lain remaja putri sebagai 
calon ibu seyogyanya mempunyai status gizi yang 
baik, termasuk tidak menderita anemia, karena mereka 
kelak akan menikah dan mengandung anak anak 
sebagai penerus bangsa. World Bank 2006 
menyatakan bahwa kualitas manusia ditentukan oleh 
status gizi bayi sejak dalam kandungan sampai umur 2 
tahun, artinya sangat penting untuk mempersiapkan 
calon ibu dengan sttus gizi yang baik. Ibu hamil yang 
menderita anemia berisiko melahirkan anak dengan 
anemia (16), dan kekurangan gizi termasuk anerria 
pada masa anak tersebut menyebabkan gangguan 
pertumbuhan otak dan fisik yang sulit di perbaiki (1). 
KESIMPULAN 
Faktor determinan terhadap anemia remaja 
adalah jenis kelamin, dimana siswa perempuan 
berisiko menderita anemia 2,2 kali (CI 95%: 1,3 - 3.7) 
dibanding laki-laki. 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini faktor risiko 
terhadap anemia pada remaja adalah jenis kelamin, 
dimana anak perempuan lebih berisiko menderita 
anemia dibandingkan anak laki-laki oleh karena itu 
sebaiknya pemerintah iebih meningkatkan perhatian 
pada wanita terutama remaja putri dengan memberikan 
pendidikan gizi sejak dini di sekolah-sekolah, 
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STRATEGI KOPING OLEH RUMAH TANGGA MlSKtN Dl KABUPATEN CIREBON 
Suparman1, Pusparinil. Mimin Aminah', Hardinsyahz dan lkeu Tanziha2 
ABSTRACT 
COPING STRATEGY AMONG POOR HOUSEHOLDS IN CIREBON DISTRICT 
Background: Decision of every household to minimize the effect of food insecurity depend on its capacity to give 
appropriate response. Poor coping strategy create adverse effect to the households. 
Objectives: To learn how poor households apply a coping strategy and their related factors when they met insecure 
situation. 
Methods: A cross-sectional study was conducted in three villages in Cirebon District, each representing of high, 
medium, and low in food security village based on macro-sector data. From each village 21 poor househqlds were 
selected randomly. There are six variables collected consist of mother education, number of household, number of 
children under five years, occupation of head of household, perception about food insecurity, how often implemented 
particular coping strategies, household expenditure and child nutritional status. 
Results: Prevalence under weight (weight for age) was 50.8% and assosiated with to a type of coping strategy on the 
reducing of food supply in the household (r,: - 0.255). There were also association between household expenditure and 
several parameters of coping strategy (income gathering and other parameters related to reducing food intake). The 
more frequent the hosuehold reducing the amount of food items for consumption, the higher the proportion of 
undernourished children. 
Conclusions: Reducing daily food supply as a simple modified to cope food insecurity conducted by households higly 
correlated to poor nutritional status of under-five years old children. Appropriate coping strategy should be developed 
by local government and disseminate properly to poor households on anticipating insecurity situation. [Penel Gizi 
Makan 2008 31(2): 88-96] 
Key words: food security, poor households, coping strategies, nufritional status. 
PENDAHULUAN 
P ada tahun 2004 angka kekurangan energi dan protein (Gizi Kurang) total pada anak balita di Jawa Barat sebesar 17,6%, diantaranya dengan 
tingkat gizi bumk sebesar 2,5%. Prevalensi gizi kurang 
tersebut di atas masih fluktuatif apabila dibandingkan 
dengan tahun-tahun sebelumnya (13,5% tahun 2002 
dan 18,7% tahun 2003), sehingga belum menunjukkan 
pembahan yang berarti. Bahkan beberapa kabupaten 
(Karawang, lndramayu, Cirebon, Cianjur, Sukabumi 
dan Bogor) dan kota (Cirebon), masih memiliki angka 
gizi kurang di atas rata-rata provinsi selama tahun 
2002 dan 2003. Dua daerah yang angka Gizi Kurang 
tertinggi yaitu Kabupaten Cirebon dan Kota Cirebon 
masing-masing sebesar 26,9% dan 24.7% (1). 
Kemiskinan menjadi faktor yang sangat 
menentukan terjadinya kekurangan pangan dan 
memburuknya kondisi gizi masyarakat. Angka 
kemiskinan Jawa Barat mencapai 13,2% tahun 2002 
dan 12,7% tahun 2003. Sedangkan kemiskinan di 
Kabupaten Cirebon 17,3% dan Kota Cirebon 19,0% 
tahun 2003 (2). 
Kerawanan di tingkat rumah tangga umumnya 
terjadi karena lemahnya daya beli akibat dari 
rendahnya penghasilan rumah tangga atau akibat 
meningkatnya harga pangan (3). Sedangkan 
kerawanan pangan di tingkat individu lebih banyak 
diakibatkan oleh ketidakmampuan untuk memilih atau 
me~nberikan pangan yang berkualitas dalam jumlah 
yang cukup ke setiap anggota rumah tangga, serla 
terbatasnya akses ke pelayanan kesehatan, air bersih, 
sanitasi, pendidikan, isu gender dsb (4). 
